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Нервно-мышечные Б ОЛ Е З Н И
Neuromuscular DISEASES
In a COVID-19 pandemic, a neurologist needs to be able to assess the risks of virus infection in patients with individual neurological dise-
ases. The review presents categories of risk groups from the Association of British Neurologists for neuromuscular diseases, multiple sclerosis 
and other autoimmune diseases of the central nervous system, stroke, epilepsy and Parkinson’s disease. The risk of infection and the mana-
gement of patients with neuromuscular diseases are analyzed in detail. The use of multiple sclerosis disease modifying drugs, the treatment 
of stroke patients are discussed. The data from the international guidelines for the management of patients with epilepsy and Parkinson’s 
disease are presented.
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Новая коронавирусная инфекция 2019 г. (COVID-19) 
объявлена Всемирной организацией здравоохранения 
пандемией 11 марта 2020 г. [1, 2]. Во время инкубаци-
онного периода около 7 дней зараженный человек спо-
собен передавать вирус другим людям до клиническо-
го проявления болезни [3, 4]. Оценить риски заражения 
для каждого отдельного неврологического заболевания 
вне зависимости от его этиологии является сложной 
задачей. При наличии сопутствующей патологии ве-
роятность заражения и развития осложнений повыша-
ется. В связи с этим группы риска разделены на кате-
гории: низкого, среднего и высокого, в зависимости 
от тяжести основного заболевания и имеющихся со-
путствующих болезней.
Для лечения COVID-19 испытывается ряд препа-
ратов, включая атазанавир, лопинавир / ритонавир, рем-
десивир, фавипиравир, хлороквин, гидроксихлороквин, 
нитазоксанид, рибавирин и тоцилизумаб. Существуют 
потенциальные взаимодействия между лекарственными 
средствами и стандартными неврологическими препа-
ратами. Ливерпульская группа по изучению лекарст-
венных взаимодействий опубликовала таблицы, опи-
сывающие риски для каждого класса лекарств, включая 
противосудорожные препараты, анальгетики, имму-
нодепрессанты [5]. Минздрав России опубликовал 
методические рекомендации по снижению риска за-
ражения или передачи COVID-19 [6].
Национальная служба здравоохранения Англии 
(NHS England) выделила 6 групп лиц с высоким риском 
развития осложнений при COVID-19 [3, 7, 8]:




• с раком легкого на радикальной радиотерапии;
• страдающие лейкемией, лимфомой или миело-
мой на любой стадии лечения;
• получающие иммунотерапию или другое лечение 
с использованием антител;
• получающие другие виды таргетной терапии, 
такие как ингибиторы протеинкиназы или ин-
гибиторы поли(аденозиндифосфат-рибоза)-по-
лимеразы (PARP), которые могут повлиять на им-
мунную систему;
• после пересадки костного мозга или стволовых 
клеток менее, чем 6 мес назад или те, кто про-
должает принимать иммунодепрессанты;
3) больные с тяжелыми респираторными заболевани-
ями, включая муковисцидоз, тяжелую астму и хро-
ническую обструктивную болезнь легких тяжелого 
течения;
4) больные с редкими болезнями и врожденными на-
рушениями обмена веществ (например, тяжелый 
комбинированный иммунодефицит (SCID), гомо-
зиготная серповидно-клеточная анемия);
5) больные на иммуносупрессивной терапии в объемах;
6) беременные женщины с тяжелыми врожденными 
или приобретенными поражениями сердца.
Не попадают в группу наивысшего риска, но также 
относятся к уязвимой категории пациентов [3]:
• лица 70 лет и старше (независимо от состояния 
здоровья);
• лица моложе 70 лет, включая детей, с нижеперечи-
сленными нарушениями здоровья (среди взрослых 
пациенты, которым рекомендована ежегодная вакци-
нация против гриппа по медицинским показаниям):
 – хронические болезни сердца, например, сердеч-
ная недостаточность;
 – хронические болезни почек;
 – хронические болезни печени, например, гепатит;
 – хронические неврологические состояния, 
напри мер, болезнь Паркинсона, болезнь мото-
нейрона;
 – хронические респираторные заболевания, такие 
как астма, хроническая обструктивная болезнь 
легких, эмфизема или бронхит;
 – поражения селезенки, например, серповидно-
клеточная анемия или спленэктомия в анамнезе;
 – ослабленная иммунная система в результате ви-
руса иммунодефицита человека и синдрома при-
обретенного иммунного дефицита или действия 
препаратов, таких как стероиды, или химиоте-
рапии;
 – выраженная избыточная масса тела (индекс 
массы тела ≥40);
 – беременность.
Цель данного обзора – осветить существующие 
данные о рисках заражения COVID-19 среди пациентов 
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с отдельными неврологическими болезнями и особен-
ности их ведения в условиях пандемии.
Нервно-мышечные болезни
Эксперты Ассоциации британских неврологов оце-
нили отдельно риск заражения COVID-19 для ряда 
нервно-мышечных болезней (табл. 1). Важно подчерк-
нуть, что при этом не обязательно наличие невроло-
гической патологии подразумевает тяжелое течение 
COVID-19 или развитие осложнений [3].
Рассеянный склероз и другие аутоиммунные болезни 
центральной нервной системы
Наличие у пациента непосредственно рассеянного 
склероза не влияет на риск заражения COVID-19 по 
сравнению с популяцией вне зависимости от того, на-
ходятся они в фазе ремиссии или обострения. Увели-
чить риск могут сопутствующие проблемы с дыханием 
и глотанием при значимой инвалидизации и при ем 
селективной иммунотерапии [3].
При наличии у пациента с рассеянным склерозом 
острой или подострой неврологической и общей симп-
томатики, особенно при повышении температуры те-
ла, необходимо исключить инфекционное поражение 
нервной системы (энцефалит, менингит, менингоэн-
цефалит, острый рассеянный энцефаломиелит, про-
грессирующую мультифокальную лейкоэнцефалопа-
тию). Для этого пациента переводят в инфекционный 
стационар [16]. Необходимо четко дифференцировать 
признаки обострения и неврологические симптомы 
COVID-19 для правильного оказания медицинской 
помощи. Магнитно-резонансная томография голов-
ного и спинного мозга проводится пациентам в пла-
новом порядке, в том числе с применением контраст-
ного усиления при условиях соблюдения мероприятий 
санитарно-эпидемиологического контроля [16].
Подход к применению препаратов, изменяющих 
течение рассеянного склероза должен быть индивиду-
альным. Продолжать лечение большинством препара-
тов безопасно: чем более клинически эффективным 
Таблица 1. Риск инфицирования COVID-19 при нервно-мышечных болезнях (по 6-й версии рекомендаций Ассоциации британских неврологов 
с изменениями от 09.04.2020)
Table 1. The risk of infection with COVID-19 in neuromuscular diseases (according to the 6th version of the Association of British Neurologists Guidance 
as amended on 09.04.2020)
Заболевание
(риск заражения)  
Disorder (risk from coronavirus) 
Условия риска заражения, особенности ведения 




(С / В) 
Myasthenia Gravis; 
myasthenic syndromes; 
Lambert–Eaton syndrome (M / H) 
С: хорошо контролируемая миастения;
В: необходимость иммуносупрессии и / или слабость дыхательных мышц;
противопоказания для симптоматической терапии антихолинэстеразными 
 препаратами (пиридостигмином, прозерином, 3,4-диаминопиридином 
и другие);
прерывания или безосновательного изменения режима приема 
 иммуносупрессоров в назначенных дозах для неинфицированных и зараженных 
пациентов нет;
коррекция терапии возможна с учетом рисков обострения основного 
 заболевания (включая миастенический криз), а также наличия коморбидных 
состояний [9]
M: well-controlled myasthenia gravis; 
H:  the need for immunosuppression and / or weakness of the respiratory muscles; 
there are no contraindications for symptomatic therapy with anticholinesterase drugs 
(pyridostigmine, proserin, 3,4-diaminopyridine, etc.); 
interruption or unreasonable changes in the regimen of immunosuppressive doses at the prescribed 
doses for uninfected and infected patients; 
correction of therapy is possible taking into account the risks of exacerbation of the underlying 




(С / В) 
Polymyositis, 
dermatomyositis, 
inclusion body myositis (M / H) 
Активная стадия болезни, слабость дыхательных мышц наравне 
с сопутствующим интерстициальным поражением легких (часто при болезнях 
соединительной  ткани);
возможно проведение иммуносупрессии;
при полиомиозите и дерматомиозите продолжать терапию кортикостероидами;
иногда необходимо увеличить дозу стероидов при острой инфекции;
при миозите с включениями противопоказан гидроксихлороквин, 
как вызывающий вакуолизацию мышечных волокон и усиливающий слабость 
мышц [3, 10] 
The active stage of the disease, respiratory muscle weakness along with concomitant interstitial lung 
damage (often with connective tissue diseases); 
immunosuppression is possible; 
with polymyositis and dermatomyositis, continue corticosteroid therapy; 
sometimes it is necessary to increase the dose of steroids in acute infections; 
in case of inclusion body myositis, hydroxychloroquine is contraindicated, as it causes vacuolization 












Нервно-мышечные Б ОЛ Е З Н И
Neuromuscular DISEASES
Заболевание
(риск заражения)  
Disorder (risk from coronavirus) 
Условия риска заражения, особенности ведения 
Infection risk conditions, management features
Миодистрофия 
Дюшенна–Беккера
(С / В) 
Duchenne–Becker Myodystrophy 
(M / H) 
Дыхательная недостаточность, неинвазивная вентиляция, слабый кашлевой толчок 
или кардиомиопатия;
убедиться, что пациент получает достаточную терапию стероидами 
и кардиотропны ми препаратами;
не прекращать прием стероидов, иАПФ, бета-блокаторов;
при умеренном / выраженном ухудшении состояния (больше, чем при обычной 
ОРВИ) на 3 дня удвоить дозу стероидов, а затем в течение 5 дней вернуться к ис-
ходной дозе;
при тяжелом течении начать терапию системными стероидами [3] 
Respiratory insufficiency, non-invasive MV, weak cough or cardiomyopathy; 
ensure Duchenne patients have sufficient supply of steroids and cardiac medications; 
do not stop steroids, ACEI, beta blockers; 
do not stop steroids, ACEI or beta blockers; if moderately unwell (more than a simple ARVI) double 
the steroid dose for 3 days and then taper back to original dose over 5 days; 




лопаточная мышечная дистрофия, 
наследственная миопатия с ранней 
респираторной недостаточностью
(С / В) 
Limb girdle muscular dystrophies, 
oculopharyngeal muscular dystrophy, 
facioscapulohumeral muscular dystrophy, 
hereditary myopathy with early respiratory 
failure 
(M / H) 
Дыхательная недостаточность, неинвазивная ИВЛ, ослабленный кашель, кардио-
миопатия;
убедиться, что пациент получает кардиотропную терапию;
не прекращать прием иАПФ, бета-блокаторов;
назначать гидроксихлороквин с осторожностью, как вызывающий вакуолизацию 
мышечных волокон и усиливающий слабость мышц [3, 11, 12] 
Respiratory insufficiency, non-invasive MV, weak cough, cardiomyopathy; 
ensure patients have supply of cardiac medication; do not stop ACEI or beta blockers; 
prescribe hydroxychloroquin with caution, as it causes vacuolization of muscle fibers and enhances 
muscle weakness [3, 11, 12]
Гликогенозы II, V, VII, XII типов
(С / В) 
Glycogen Storage Diseases types 
II, V, VII, XII 
(M / H) 
II тип: слабость дыхательных мышц, дыхательная недостаточность и слабый каш-
левой толчок, используется BiPAP, кардиомиопатия, болезни печени;
V, VII, XIII типы: позаботиться о том, чтобы избежать связанного с болезнью раб-
домиолиза [13];
пациенты с вторичным сахарным диабетом и ишемической болезнью сердца в вы-
соком риске 
II type: respiratory insufficiency or on BiPAP at risk of respiratory decompensation, cardiomyopathy, 
liver disease; 
II, V, VII, XII types: should take care to avoid disease related rhabdomyolysis [13]; 
patients with secondary diabetes and ischemic heart disease at high risk
Спинальная мышечная атрофия
(С / В) 
Spinal muscular atrophy 
(M / H) 
2-й тип: слабый кашлевой толчок, дыхательная недостаточность, неинвазивная 
ИВЛ, недостаточность питания;
3-й тип: дыхательная недостаточность, используется BiPAP [3] 
Type 2 SMA: weak cough, respiratory insufficiency, non-invasive MV, poor nutritional status; 




(С / В) 
Congenital myopathy, 
myotubular myopathy (МТМ1), 
centronuclear myopathy (CNM) 
(M / H) 
Слабый кашлевой толчок, дыхательная недостаточность, неинвазивная ИВЛ;
гидроксихлороквин с осторожностью, как вызывающий вакуолизацию мышечных 
волокон и усиливающий слабость мышц [3, 11] 
Weak cough, respiratory insufficiency, non-invasive MV; 
hydroxychloroquin with caution, as causing vacuolization of muscle fibers and enhancing muscle 
weakness [3, 11]
Нарушения окисления жирных 
кислот
(В) 
Fatty acid oxidation disorder 
(H) 
Риск острого рабдомиолиза при лихорадке, инфекции, голодании [13];
обеспечить необходимую неотложную помощь, при необходимости;
может понадобиться внутривенное введение декстрозы [3] 
Risk of acute rhabdomyolysis with fever, infection, fasting [13]; 
ensure emergency regimen, if necessary.; 
may need IV dextrose [3]
Митохондриальные болезни
(С / В) 
Риск декомпенсации бульбарных / дыхательных / сердечных нарушений при инфекции;
при кардиомиопатии и диабете риск зависит от степени нарушения функции;
при митохондриальной энцефаломиопатии с лактатацидозом и инсультоподобны-
ми эпизодами (MELAS) и заболевания POLG-спектра рекомендованы агрессивные 
тактики лечения судорожного синдрома [3, 14];
гидроксихлороквин с осторожностью, как вызывающий вакуолизацию мышечных 
волокон и усиливающий слабость мышц [11]
Продолжение табл. 1
Continuation of table 1
35
Лекции и обзоры












(риск заражения)  
Disorder (risk from coronavirus) 
Условия риска заражения, особенности ведения 
Infection risk conditions, management features
Mitochondrial diseases 
(M / H) 
Risk of decompensation during infection especially known bulbar / respiratory / cardiac disease; 
cardiomyopathy and diabetes high risk relative to dysfunction; 
aggressively treat seizure activity during episodes of decompensation or stroke like episodes; 
MELAS / POLG increased risk of status epilepticus / seizure driven stroke-like-episodes [3, 14]; 






При острых дыхательных нарушениях, требующих ИВЛ;
рекомендуется стандартная терапия ВВИГ, применение иммуносупрессоров и сте-
роидов не показано [3] 
Likely only to be at risk if acutely ventilated and whilst there is neuromuscular respiratory weakness, 
IVIG standard therapy recommended, no usual immunosuppressant and steroids [3]
Васкулиты
(С / В) 
Vasculitis 
(M / H) 
Иммуносупрессивная терапия, поражение легких / почек [3] 





Chronic inflammatory demyelinating 
polyneuropathy 
(M) 
Иммуносупрессивная терапия [3] 
Immunosuppression [3]
Синдром POEMS
(С / В) 
POEMS syndrome 
(M / H) 
Слабость дыхательных мышц / диафрагмы;
иммуносупрессивная терапия с приемом ленеаломида / дексаметазона 
или при аутотрансплантации [3] 
Some patients with neuromuscular weakness from diaphragm weakness; 




(Н / С / В) 
Paraproteinaemic neuropathies 
(L / M / H) 
Н: если лечение не проводится;
С / В: прием иммуносупрессоров, ритуксимаба [3] 
L: if untreated, 
M / H: by immunosuppression, such as rituximab [3]
Мультифокальная моторная ней-
ропатия (Н / С / В) 
Multifocal motor neuropathy 
(L / M / H) 
Н / С: ВВИГ;
В: терапия циклофосфамидом [3] 






Кифосколиоз и / или слабость дыхательных мышц / диафрагмы [3] 
Patients with kyphoscoliosis and / or neuromuscular chest / diaphragm weakness may by at high risk [3]
Наследственная амилоидная тран-
стиретиновая нейропатия
(С / В) 
Amyloid transthyretin neuropathy 
(M / H) 
С: вегетативные симптомы;
В: поражение сердца [3] 
M: autonomic neuropathy; 
H: cardiac involvement [3]
Болезнь мотонейрона
(В) 
Motor neurone disease 
(H) 
Слабость дыхательных мышц или бульбарные нарушения, неинвазивная ИВЛ [15] 
Bulbar or respiratory muscle weakness, non-invasive MV [15]
Примечание. Н – низкий риск; С – средний риск; В – высокий риск; ВВИГ –внутривенные иммуноглобулины; ИВЛ – искус-
ственная вентиляция легких; иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; ОРВИ – острая респираторная 
вирусная инфекция; BiPAP – двухфазное положительное давление в дыхательных путях; POEMS – полинейропатия, 
органомегалия, эндокринопатия, моноклональная гаммапатия и поражения кожи. 
Note. L – low; M – moderate; H – high; BP – blood pressure; IVIG – intravenous immunoglobulins; MV – mechanical ventilation; ACEI – inhibitors 
of angiotensin converting enzyme; ARVI – acute respiratory viral infection; BiPAP – Biphasic Positive Airway Pressure; POEMS – polyneuropathy, 
organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy and skin lesions.
Окончание табл. 1












Нервно-мышечные Б ОЛ Е З Н И
Neuromuscular DISEASES
является применяемый препарат, тем более персо-
нализировано и осторожно следует подходить к его 
назначению [17].
Применение препаратов, изменяющих течение 
рассеянного склероза в условиях COVID-19
Безопасность применения того или иного препа-
рата рассматривается для каждого случая отдельно 
(табл. 2). Продолжение или начало терапии препара-
тами интерферона бета-1ɑ, интерферона бета-1β, гла-
тирамера ацетата считается безопасным [2]. Терапия 
такими таблетированными препаратами, как териф-
луномид, диметилфумарат, финголимод может приве-
сти к лейкопении и лимфопении, что требует контроля 
общего анализа крови на фоне терапии не реже 1 раза 
в 3 мес для оценки иммунного ответа [16, 18].
Из препаратов 2-й линии терапии, рекомендуемых 
в условиях пандемии COVID-19, является натализумаб, 
однако необходимо учитывать возможность развития 
прогрессирующей мультифокальной лейкоэнцефало-
патии при его применении. Для профилактики неже-
лательных явлений и безопасности пациента интервал 
между инфузиями может быть увеличен. У принима-
ющих финголимод или натализумаб в течение 2–4 мес 
после отмены терапии может произойти «ребаунд-эф-
фект» [17].
Описан случай инфицирования COVID-19 у паци-
ента с первично-прогрессирующим рассеянным скле-
розом на фоне терапии окрелизумабом [19], что поста-
вило вопрос о повышении риска заражения COVID-19 
и возникновения осложнений во время приема препа-
рата, поэтому, несмотря на отсутствие большой выборки, 
рекомендуется быть осторожными в начале терапии 
и по возможности отсрочить очередной курс лечения [3].
Также рекомендуется отложить применение пре-
паратов алемтузумаб, кладрибин и проведение транс-
плантации гемопоэтических стволовых клеток [3]. 
Безопасным с точки зрения обострения рассеянного 
склероза считается временной период до 18 мес между 
1-м и 2-м курсом алемтузумаба. Данных по примене-
нию кладрибина пока недостаточно [17].
Иммуносупрессия при заболевании спектра 
оптикомиелита в условиях COVID-19
Несмотря на то, что риск инфицирования новым 
коронавирусом при терапии азатиоприном, микофе-
нолатмофетилом, метотрексатом возрастает, рекомен-
дуется продолжать лечение в привычном режиме – 
эффективность терапии основного неврологического 
заболевания является приоритетной. Риск инфициро-
вания и осложнений повышается у принимающих им-
муносупрессант в комбинации с преднизолоном в до-
зе 10 мг или выше. Инфузии ритуксимаба также могут 
увеличивать риск заражения, но в большинстве случа-
ев заболеваний спектра оптикомиелита эффективность 
лечения выше, чем возможные риски. В отдельных 
случаях стоит пересмотреть сроки повторного лечения 
и рассмотреть альтернативные варианты, например 
при дополнительных факторах риска или отрицатель-
ных результатах анализа на антитела к аквапорину-4. 
Пациенты с серьезными осложнениями новой коро-
навирусной инфекции должны прекратить иммуно-
терапию заболеваний спектра оптикомиелита. При 
внезапных и угрожающих жизни рецидивах целесоо-
бразно перейти на прием только кортикостероидов 
на время пандемии [3].
Таблица 2. Оценка степени риска инфицирования COVID-19 и разви-
тия осложнений при применении разных препаратов (по [3])
Table 2. Assessment of risk of COVID-19 infection and it’s complications in 














































• Все лекарства 





   янус-киназы 








10 мг / сут и более* 
Prednisolone 










*Прием 10 мг / сут преднизолона или более является допол-
нительным фактором риска заражения COVID-19. Если 
пациент группы среднего риска начнет принимать указан-
ную дозу преднизолона, его следует расценивать как имею-
щего высокий риск заражения COVID-19 [3]. 
*Prednisolone dose of 10 mg per day or above is considered an additional 
risk factor. A patient with moderate risk would rise to the high risk group  
if taking this dose.
Примечание. ВВИГ – внутривенные иммуноглобулины; 
ФНО – фактор некроза опухоли. 
Note. IVIG – intravenous immunoglobulins; TNF – tumor necrose factor.
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При наличии у пациента аутоиммунного энцефа-
лита либо анти-MOG синдрома (при наличии антител 
к гликопротеину миелина олигодендроцитов) основной 
риск также будет связан с иммуносупрессией [3].
Инсульт
Инсульт сам по себе не делает пациента восприим-
чивым к инфекции, однако инвалидность, особенно 
бульбарный парез и дыхательная недостаточность, или 
сопутствующие болезни, в том числе сердечная пато-
логия и сахарный диабет, увеличивают риск инфици-
рования COVID-19 [3, 20–22]. Таким образом, факторы 
риска инсульта также могут влиять на риск заражения 
COVID-19.
Инсульт был осложнением COVID-19 в начале за-
болевания у 5,9 % (через 10 дней после появления сим-
птомов) в средней и старшей возрастной группе па-
циентов, которые имели сердечно-сосудистые болезни 
и тяжелое течение пневмонии [23]. Существуют данные 
о возможной связи COVID-19 и повышения риска ин-
сульта в 7 раз в возрасте до 50 лет при минимальных 
проявлениях вирусной инфекции или их отсутствии. 
Риск возрастает среди пациентов с предшествующими 
нарушениями в системе гемостаза [24].
Возможные сосудистые нарушения могут быть 
по причине развития гиперкоагуляции при критиче-
ских состояниях и кардиоэмболии во время инфици-
рования COVID-19 [25, 26]. Из-за тропности вируса 
к рецепторам ангиотензинпревращающего фермента 2, 
у пациентов с артериальной гипертензией возможно 
повышение риска внутричерепного кровоизлияния 
из-за колебания артериального давления [27, 28]. Кро-
ме того, у некоторых больных с COVID-19 наблюдает-
ся тяжелая тромбоцитопения – еще один фактор вы-
сокого риска кровоизлияния в мозг. Способность 
вируса индуцировать прямое повреждение нейронов 
в кардиореспираторных центрах ствола мозга на экс-
периментальных моделях животных [29] вызывает на-
стороженность относительно его способности вызы-
вать острую дыхательную недостаточность у пациентов 
с COVID-19, хотя прямых доказательств у человека 
пока нет [30].
Особенности ведения пациентов с инсультом в ус-
ловиях COVID-19 представлены в табл. 3, 4.
Таблица 3. Особенности терапии пациентов с инсультом при COVID-19
Table 3. Features of the management of stroke patients with COVID-19 
Препарат 
Drug
Особенности использования при инсульте 
Features of stroke management
Хлороквин / гидроксихлороквин 
Chloroquine / hydroxychloroquine
• Риск увеличения интервала QT; 
The risk of QT prolongation;
• иногда необходимо снижение дозы бета-блокаторов [12] 
sometimes it is necessary to reduce the dose of beta-blockers [12]
Лопинавир + ритонавирин 
и cтатины 
Lopinavir + ritonavir and Statins
• Начинать с минимально возможной дозы розувастатина (максимальная доза 
10 мг) и аторвастатина (максимальная доза 20 мг) с последующей титрацией; 
Start with the lowest possible dose of rosuvastatin (maximum dose 10 mg) and atorvastatin 
(maximum dose 20 mg) followed by titration;
• препаратами выбора являются правастатин и питавастатин; 
the drugs-of-choice are pravastatin and pitavastatin;
• не назначать ловастатин и симвастатин [31] 
do not recommended lovastatin and simvastatin [31]
Лопинавир + ритонавир 
и млодипин, дилтиазем, 
верапамил 
Lopinavir + ritonavir and 
amlodipine, diltiazem, verapamil
• Потенциальное увеличение концентрации амлодипина, дилтиазема, верапамила 
в крови; 
The plasma concentration of amlodipine, diltiazem, verapamil may increase;
• контроль интервалов PQ и QT на ЭКГ; 
monitoring of PQ and QT intervals on ECG;
• доза амлодипина и дилтиазема может быть снижена на 50 % [31] 
the dose of amlodipine and diltiazem can be reduced by 50 % [31]
иАПФ или блокаторы рецепторов 
ангиотензина 
ACEIs and angiotensin II receptor 
blockers
• Прекратить прием иАПФ или блокаторов рецепторов ангиотензина [4]; 
Stop taking ACEI or angiotensin receptor blockers [4];
• рассмотреть блокаторы кальциевых каналов, диуретики и другие классы 
 препаратов [32] 
consider calcium channel blockers, diuretics, and other drug classes [32]
Азитромицин, хлороквин / ги-
дроксихлороквин, лопинавир + 
ритонавир 
Azithromycin, 
chloroquine / hydroxychloroquine, 
lopinavir + ritonavir
• Риск кардиотоксичности и жизнеугрожающих аритмий (удлинение QT и желудоч-
ковая тахикардия по типу пируэт); 
There is a risk of cardiotoxicity and life-threatening arrhythmias (QT prolongation and ventricular 
tachycardia type of pirouette);
• контроль кардиотоксичности (клинический мониторинг, оценка QT по ЭКГ 
до начала лечения и далее 1 раз в 5 дней), у пациентов с острым нарушением моз-
гового кровообращения [31] 
for patients with stroke, it is necessary to control cardiotoxicity (clinical monitoring, QT assessment 
















Особенности использования при инсульте 
Features of stroke management
Лопинавир + ритонавир и новые 
оральные антикоагулянты 
Lopinavir + ritonavir and 
novel oral anticoagulants
• Дозу апиксабана рекомендовано снизить в 2 раза; 
It’s recommended to reduce the dose of apixaban in 2 times;
• ривароксабан и варфарин – не рекомендуются; 
it’s not recommended rivaroxaban and warfarin;
• дабигатран не рекомендуется комбинировать с ритонавиром у пациентов 
   с нарушенной функцией почек [31, 33] 
dabigatran is not recommended to be combined with ritonavir in patients with renal failure [31, 33]
Лопинавир + ритонавир и вар-
фарин 
Lopinavir + ritonavir and warfarin
• При приеме варфарина и ингибиторов протеазы показан частый контроль МНО; 
When concomitant using warfarin and protease inhibitors together, frequent monitoring of INR is 
indicated;
• коррекция дозы варфарина, особенно после начала, прекращения или изменения 
дозы ингибиторов протеазы [31] 
a dose adjustment of warfarin is necessary, especially after the onset, cessation, or change  
in the dose of the protease inhibitors [31]
Лопинавир + ритонавир 
и антиагреганты 
Lopinavir + ritonavir and antiplatelet 
agents
• Снижается концентрация активных метаболитов клопидогрела и прасугрела; 
reduction in clopidogrel and prasugrel active metabolites;
• повышается концентрация тикагрелора; 
increase deffects of ticagrelor;
• При назначении ингибитора P2Y12 препаратом выбора является прасугрел; 
при противопоказаниях назначать другие препараты данного класса, при условии конт-
роля функциональной активности тромбоцитов с применением анализаторов [31] 
prasugrel is the drug-of-choice for using a P2Y12 inhibitor. In case of contraindications, administer 
other drugs of this class, provided that the functional activity of platelets is monitored using analyzers [31]
Примечание. ЭКГ – электрокардиограмма; МНО – международное нормализованное отношение, иАПФ – ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента. 
Note. ECG – electrocardiogram, INR – international normalized attitude, ACEI – angiotensin converting enzyme inhibitors.
Таблица 4. Особенности ведения пациентов с разными клиническими сценариями
Table 4. Management for patients with different clinical scenarios 
Клиническая ситуация 




ская терапия, внутрисосудистая тромбэкстракция) 
Intravascular interventional therapy (thrombolytic therapy, 
intravascular thromboextraction) 
Приоритетная программа лечения – должны быть выполнены 
при отсутствии противопоказаний всем пациентам, в том числе 
при подозрении на наличие COVID-19 [31] 
Priority treatment program. Intravascular intervention therapy should be 
performed in the absence of contraindications to all patients, including with 
suspected COVID-19 [31] 
Атеротромботический, неизвестный подтип инсульта 
Atherothrombotic stroke and stroke of unknown cause
Ацетилсалициловая кислота 50 мг / сут [33] 
Acetylsalicylic acid 50 mg per day [33] 
Лакунарный подтип инсульта, транзиторная ише-
мическая атака 
Lacunar stroke, transient ischemic attack
Возможно назначение комбинации клопидогрела и аспирина 
на срок до 3 нед [33] 
It is possible to use a combination of clopidogrel and aspirin for up to 3 weeks [33] 
Пациентам с COVID-19 без ДВС-синдрома 
Patients with COVID-19 without DIC-syndrome
Могут быть назначены профилактические дозы антикоагулянтов 
для профилактики венозной тромбоэмболии [33] 
Prophylactic doses of anticoagulants may be used for venous thromboembolism 
prophylaxis [33] 
Если фармакологическая антикоагулянтная 
профилактика противопоказана 
If pharmacological anticoagulant prophylaxis is contraindicated
Целесообразно рассмотреть интермиттирующую пневматическую 
компрессию; 
it is reasonable to consider intermittent pneumatic compression;
рутинный скрининг венозной тромбэмболии (например, двусто-
роннее УЗИ нижних конечностей) пациентам с COVID-19 
и с повышенным уровнем D-димера (>1500 нг / мл) на данный 
момент не может быть рекомендован [33] 
routine screening for thromboembolism (e. g. bilateral US lower extremity) for 
hospitalized patients with COVID-19 with elevated D-dimer (>1500 ng / mL) 
cannot be recommended at this point [33]
Примечание. ДВС – диссеминированное внутрисосудистое свертывание; ВТЭ – венозная тромбоэмболия; УЗИ – ультразву-
ковое исследование. 
Note. DIC – disseminated intravascular coagulation; VTE – venous thromboembolism; US – ultrasound.
Окончание табл. 3
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Сама по себе эпилепсия не определяет высокий 
риск заражения COVID-19. Однако пациенты с ослож-
ненной эпилепсией, в том числе фармакорезистентной, 
имеют высокий риск заражения COVID-19 из-за вы-
раженных бульбарных нарушений или слабости дыха-
тельных мышц, а также нарушения дыхания, связанных 
с кифосколиозом или нарушением подвижности [3]. 
Высокий риск заражения COVID-19 имеют пациенты 
с эпилепсией, чувствительной к лихорадке (например, 
синдром Драве), а также пациенты с туберозным скле-
розом и энцефалитом Расмуссена, получающих имму-
носупрессивную терапию [34].
Необходимо учитывать возможное взаимодействие 
между лекарствами от эпилепсии, противовирусными 
препаратами и другими средствами, которые могут 
использоваться при лечении COVID-19 [35]. Показано, 
что семь противоэпилептических препаратов (габапен-
тин, левитерацетам, прегабалин, ретигабин, топирамат, 
вигабатрин и зонисамид) не меняют своего метаболиз-
ма и не влияют на течение COVID-19 [5]. Вальпроаты 
и ламотриджин взаимодействуют только с лопинави-
ром / ритонавиром, остальные противоэпилептические 
препараты взаимодействуют с 2 или более препаратами. 
Некоторые лекарства, применяемые для лечения ин-
фекций верхних дыхательных путей (например, про-
тивоотечное средство псевдоэфедрин или антигиста-
минный препарат дифенгидрамин), могут усугубить 
судороги у пациентов с эпилепсией [34, 36]. Несмотря 
на сообщения о редких случаях судорог при назначе-
нии хлороквина и гидроксихлороквина, а также в ком-
бинации с азитромицином, противопоказаний их на-
значения при эпилепсии нет [34, 37, 38].
По общему мнению, если пациент хорошо конт-
ролирует эпилепсию, то вносить изменения в терапию 
в связи с пандемией COVID-19 не нужно [34].
Главными проблемами для людей с эпилепсией 
во время пандемии может стать неадекватное соблюдение 
рекомендаций по приему противосудорожных препара-
тов из-за боязни посещать больницы, аптеки и частные 
клиники, как наблюдалось, например, во время эпидемии 
атипичной пневмонии, вызванной SARS-CoV1 в 2003 г. [39], 
а также дополнительный риск заражения COVID-19 па-
циентов с эпилепсией и / или их опекунов и членов семей 
во время посещения медицинских учреждений.
Рекомендации по ведению пациентов с эпилепсией 
в условиях COVID-19 [34]:
1. По возможности переход на удаленное консульти-
рование, которое также информативно и безопас-
но [40]. Могут быть отсрочены такие исследования, 
как магнитно-резонансная томография и электро-
энцефалография, если не требуется неотложной 
диагностики [34]. Если исследования или очный 
осмотр действительно необходимы, то предпочтение 
должно отдаваться амбулаторному учреждению.
2. Недопустимо самостоятельное изменение схемы 
приема противоэпилептических препаратов.
3. Следует информировать пациентов о соблюдении 
режима дня: регулярный сон, умеренная физиче-
ская нагрузка, полноценное питание, отказ от при-
ема наркотиков и алкоголя.
4. Пациенты с эпилепсией должны иметь препараты 
для оказания неотложной помощи, а также паци-
енты и лица, осуществляющие уход за ними, долж-
ны понимать, как их применять.
5. Медицинская / стационарная помощь может быть 
рекомендована, если тонико-клонические присту-
пы длятся больше 5 мин или имеют кластерное / се-
рийное течение без доступа к препаратам неотлож-
ной помощи, или если приступы сопровождаются 
необычно длительными постиктальными симпто-
мами или не полным восстановлением, или вызы-
вают потенциально опасное повреждение.
Болезнь Паркинсона
Пациенты, страдающие болезнью Паркинсона (БП), 
имеют высокий риск заболевания COVID-19 по при-
чине пожилого возраста, наличия большого числа со-
путствующих соматических болезней [41, 42], в случа-
ях поздней стадии болезни по Хен и Яру (IV–V), когда 
больные пациенты самостоятельно не передвигаются 
и большую часть времени проводят в постели [43].
В итальянском исследовании на репрезентативной 
популяции среди лиц от 55 лет и старше с БП было кон-
статировано 12 сопутствующих болезней, тесно свя-
занных с БП, включая поражение коронарных артерий, 
цереброваскулярные заболевания и сердечную недо-
статочность, которые, как известно, повышают риск 
тяжелого течения COVID-19 [44].
Другое ретроспективное когортное исследование, 
проведенное в Японии, показало, что в сравнении 
с возрастными пациентами, а также в зависимости 
от пола пациенты с паркинсонизмом, госпитализиро-
ванные по поводу пневмонии, имели более низкий 
уровень внутрибольничной смертности, но более дли-
тельный срок госпитализации [44]. Исследование по-
казало, что внутрибольничная смертность от пневмонии 
не выше у пациентов с БП, но это не внесло ясности 
по поводу того, относится ли это к острому респира-
торному дистресс-синдрому. Кроме того, пациенты c БП 
имеют более высокий риск внутрибольничных ослож-
нений, таких как бред, побочные реакции на лекарства, 
обмороки, аспирационная пневмония, падения и пе-
реломы. Поэтому необходимы меры по профилактике 
этих осложнений [45, 46].
Более высокая восприимчивость пациентов 
к COVID-19 усугубляется и наличием вегетативных 
рас стройств на поздних стадиях БП. Существуют острые 
вегетативные последствия инфекций SARS-CoV2 
для пациентов с БП. Во время инфекции COVID-19 
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обморок. Обезвоживание и потеря жидкости могут 
усилить ортостатическую гипотензию и увеличить риск 
обморока и падений, что опасно для пациентов с БП. 
В недавних исследованиях сообщалось о нейротро-
пизме SARS-CoV2 и вовлечении сосудодвигательного 
и дыхательного центров ствола головного мозга, что 
может привести к более высокому риску развития цен-
тральных дыхательных расстройств [47].
Заключение
Таким образом, повышенный риск заражения 
COVID-19 в первую очередь касается больных со сла-
бостью дыхательных мышц и диафрагмы, дыхательной 
недостаточностью [3]. Объем легких >80 % (форсиро-
ванная жизненная емкость легких, ФЖЕЛ) считается 
нормальным; снижение ФЖЕЛ <60 % – неблагопри-
ятный предиктор восстановления дыхания после 
искусственной вентиляции легких. При ФЖЕЛ <40 %, 
как правило, требуется назальная вентиляция с пере-
межающимся положительным давлением. Описано 
более тяжелое течение COVID-19 у больных с осла-
бленным и неэффективным кашлем, риском рабдоми-
олиза, сопутствующим сахарным диабетом и ожире-
нием [48]. Пациенты с патологией сердца находятся 
в зоне высокого риска заражения COVID-19. При этом 
пациентам с миопатией, имеющим патологию сердца, 
не рекомендуется прекращать прием ингибиторов ан-
гиотензинпревращающего фермента или бета-блока-
торов при заражении COVID-19 [49].
Неврологи, наблюдающие пациентов, должны сле-
довать принятым региональным рекомендациям по кон-
кретному основному заболеванию, если таковые име-
ются. Пациенты, получающие стероиды, и члены их 
семей должны быть предупреждены о риске развития 
надпочечниковой недостаточности во время болезни 
или при внезапном прекращении терапии. Больные 
должны продолжать терапию, за исключением случаев, 
когда после оценки состояния лечащим врачом требу-
ется коррекция лечения. Сегодня нет прямых доказа-
тельств поражения мышц и периферической нервной 
системы инфекцией SARS-CoV-2. В случае усталости 
или боли в конечностях и умеренном повышении уровня 
креатинкиназы в сыворотке крови в дебюте COVID-19 
в дополнение к активному лечению рекомендуется 
усиление нутритивной поддержки [32, 50]. Пациентам, 
получающим кортикостероиды, не следует прекращать 
терапию, более того, в некоторых случаях могут потре-
боваться более высокие дозы стероидов при острой 
инфекции. При обсуждении необходимости прерыва-
ния иммуносупрессоров или кортикостероидов пред-
почтение следует отдать кортикостероидам в случае 
инфицирования COVID-19. По выздоровлении при не-
обходимости прием иммуносупрессантов следует воз-
обновить.
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